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Вопросник по маммографии
1. Я делала последнюю маммографию:            
Где?	 есть предыдущие снимки:  Да              нет

сегодня мой               день цикла   (считается с первого дня менструации) /  менопауза с

2. у меня есть жалобы  Да              нет

 Боль                      Втяжение                              Увеличение груди                         Изменения/Покраснения кожи

 Заметный узел                Выделение жидкости                    Тяжесть

Где? Пожалуйста, отметьте                                                                         

3. Заболевания груди  Да              нет

Если да, то когда: какая сторона: 	 какая болезнь:

4. Операции на грудь  Да              нет
Если да, то когда:                                                      какая сторона:  доброкачественный   злокачественный   имплантат

Последующее лечение:         химиотерапия           облучение          анти гормональная терапия          никакое

5. Рак груди в семье  Да              нет

Если да, то кто: 	  Дочь         Мать             Сестра        Бабушка            Тетя/Кузина

Возраст начала заболевания:

6. Абдоминальная  хирургия:  Да              нет

Если да, то когда:                какая:                                доброкачественный              	  злокачественный

Последующее лечение:  химиотерапия       облучение         анти гормональная терапия          никакое

7. Абдоминальный рак в семье  Да              нет

Если да, то кто: 	  Дочь           Мать             Сестра        Бабушка         Тетя/кузина

8. Мое последнее измерение плотности костной ткани было проведено:

9. Сейчас пью гормоны                           Да              нет

Если да, то какие:                                                                                                	 	 с какого времени:

10. Для женщин детородного возраста: вы беременны?  Да              нет

справа       слева 

ЭТИКЕТКА ПАЦИЕНТА 

Я даю согласие на проведение предлагаемого расследования.  Да   нет	
Я подтверждаю, что прочитала и поняла текст.

дата Подпись информирующей персоны                                           Подпись или имя пациента / Подпись сопровождающего


